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ﭼﮑﯿﺪه
ﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناﺳﺘﻌﻤﺎل ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت راﯾﺞ در ﺑﯿﻦ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري در اواﺧﺮ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ9831ﺳﯿﮕﺎري ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن در ﺳﺎل ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندر 
ﻧﻔﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﺳﯿﮕﺎري و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از 001ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ،ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و "اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ"اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ،ﺳﻪ ﺑﺨﺶﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞﻧﻮع ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف و اﺑﺰار
ﺷﺎﺧﺺ وﺻﻮرياﻋﺘﺒﺎرﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از"ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏآزﻣﻮن "و "ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ"اﺑﺰاراﻋﺘﺒﺎر.ﺑﻮد"آزﻣﻮن ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏ"
آزﻣﻮن ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏ وα=0/18اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ )ﻣﺤﺘـﻮا و  ﭘـﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑـﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧﯽاﻋﺘﺒﺎر
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ( г=0/19ﭘﻨﺪاره ﺑﮏدآزﻣﻮن ﺧﻮوг=0/48اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ )و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد(α=0/19
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ61ﻧﺴﺨﻪSSPSﻧﺮم اﻓﺰار داده ﻫﺎ از 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻧﺘﺎﯾﺞ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻌﻼوه، . ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎﻻيﻫﺎ از ﻋﻤﻠﮑﺮددرﺻﺪ آن4اده و ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺎﻧﻮﻣﺘﻮﺳﻂاز ﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺻﺪ88ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، . ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﺑﻮد
داﺷﺖ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد. در ﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﺧﻨﺜﯽ داﺷﺘﻨﺪ16ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده از ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ( =P0/100، =г0/43)ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره و و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ =r(0/22)
ﺴﺘﯽﺑﺎﯾﻟﺬا. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داردﻫﺎآنﺳﯿﮕﺎري ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺪﻧﻈﺮﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎرﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮاي آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ واﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه،در ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري
.ﮔﯿﺮدﻗﺮار 
.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره، ﻧﻮﺟﻮان، ﺳﯿﮕﺎري: ه ﻫﺎواژﮐﻠﯿﺪ 
1931/5/02:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/2/5:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺑﻬﺸﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﮔﺮوه ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎس- 1
moc.oohay@iniessohtanamiem:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
.ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﯿﺪداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬ،ﺑﻬﺪاﺷﺖﮔﺮوه داﻧﺸﯿﺎر،- 3
.ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 4
.ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎدﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ 
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره26ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ، ﻣﺸﮑﻼتاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺴﺨﻪ دﻫﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ (.1)اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
fo noitacifissalC lanoitanretnIﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، از ﺳﻮي )01-DCI(sesaesiD
.(2)ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و رﻓﺘﺎري ﺟﺎي دارد
، ﺪادي رﯾﻪ، آﻣﻔﯿﺰم، ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖدر اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻧﺴ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، آﺳﻢ
ﻣﺮﺗﺒﻪ از ﻏﯿﺮ 3ﺗﺎ 2ﻣﺘﺪاول اﺳﺖ و ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ 
ﻣﺎده 0004ﺣﺎوي "دود ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ. ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺎده ﺳﺮﻃﺎن 34ﻧﻮع ﺳﻢ و 002ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه 
.(3)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪزاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر را از دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎريﺑﯿﺸﺘﺮ 
در اواﺧﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر .(4)ﺷﺮوع ﮐﺮده اﻧﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪايﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوره.(5)ﺑﯿﺸﺘﺮاز اواﯾﻞ اﯾﻦ دوره ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻬﻢ و ﺑﺴﯿﺎري در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و 
ﯾﮑﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ .(6)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر ﺧﻮد ﭘﻨﺪارهدوره ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎري از 
.(7)ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﺮد دارداﺳﺖﻧﻈﺎﻣﯽ ،ﺧﺎﻧﻮاده
اﻗﻊ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﺷﯽ و ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺑﻠﮑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي در و
ﯾﻨﺪ ﻫﺎي درون ﺧﺎﻧﻮاده آﻓﺮ.(8)ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد را ﺷﮑﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
اﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻧﻮﺟﻮ
.(4)ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺎﻧﻨﺪ
ﯽ و اﻧﺴﺠﺎم و ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﯾﻦ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر
ﭘﮋوﻫﺶ.(9)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻮﺟﻮانﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر
ﯿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺄﺛﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانssieW
داﻧﺶ آﻣﻮز 9311ﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر درﻣﯿﺎنﺮ از ﺧﻮد ﺑﺮ ﺷﺗﺼﻮﯾ
ﻧﺸﺎن ( ﮐﺮه اي، ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻨﯽ و وﯾﺘﻨﺎﻣﯽﭼﯿﻨﯽ،)آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ - آﺳﯿﺎﯾﯽ
داد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
2ﭼﯿﻨﯽ و ﮐﺮه اي داﺷﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﻣﻮرد اﻧﺎن در ﻧﻮﺟﻮ
ﺑﺎﻻي ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﯿﺎزاﻣﺘاز ﻃﺮﻓﯽ، . زﯾﺮ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
وﯾﺘﻨﺎﻣﯽ و اﻧﺎن ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮﺧﻮد
ﻣﺸﺎﻫﺪه وﻟﯽ در دو زﯾﺮ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ،ﻧﺸﺎن دادﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻨﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﮕﺮيدر ﭘﮋوﻫﺶ . (4)ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻃﻮري ﮐﻪ، در ﻪ ﺑ. ﺧﻄﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر روزاﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
در ﺳﻄﺢ ﻫﺎآنارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺑﻌﺪ ﻣﺘﯿﺎزاﮐﻪﯽاﻧﺎﻧﻧﻮﺟﻮ
ﺑﻮد، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ روزاﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و يﺑﺎﻻﺗﺮ
اﻧﺎنﻧﻮﺟﻮدر وﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎﻻارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ﺳﯿﮕﺎري ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺮ
زﻣﯿﻨﻪ درو ﻫﻤﮑﺎرانssieWﭘﮋوﻫﺶ .(01)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﯿﮕﺎري و ﻏﯿﺮ ﻪﺳﺎﻟ22ﺗﺎ 02ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره  ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري اﻧﺎنﻧﻮﺟﻮﺧﻮد ﭘﻨﺪاره اﻣﺘﯿﺎز ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ،ﺳﯿﮕﺎري
ﻫﻤﮑﺎرانآﯾﺖ اﻟﻬﯽ و (. 11)ﺳﯿﮕﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻧﺎنﻧﻮﺟﻮاز 
ﺳﯿﮕﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ اﻧﺎنﻧﻮﺟﻮدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺎ آن ﻫﺎو ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﺷﺘﻪﯿﻦ ﺗﺮي ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾ
.(1)ﺑﺪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎ
را و درﻣﺎﻧﯽﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء 
naciremA)اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﯾﮑﺎ.ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش و (noitaicossA sesruN
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺼﺮف 
اﻧﻮاع . ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد آﮔﺎﻫﯽ، اﻧﺠﺎم 
ﻣﺸﺎوره و ﯾﺎ اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف 
اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﯿﯿﻦ .(21)ﺪﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺧﻮد .ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻨﺪاره و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري در اواﺧﺮ دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻫﺪفاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،و اواﯾﻞ ﺟﻮاﻧﯽ
ﺳﯿﮕﺎري ﺴﺮﭘاﻧﺎنﻧﻮﺟﻮاﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره در 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ9831ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن در ﺳﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎدﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ 
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره36ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﻣﺎﮐﻦﭘﺴﺮاﻧﺎنﻧﻮﺟﻮﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف از 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻤﻮ.ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ11و1درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻤﺎره 
ﺗﺎ 81ﭘﺴﺮ ﺳﯿﮕﺎري نﺎﻧﻮﺟﻮاﻧﻧﻔﺮ از 001اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ)ﮐﻪ داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎيﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﻟﻪ 12
در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺳﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،12ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 81
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﻘﺪار، اﺳﺘﻌﻤﺎل روزاﻧﻪ و ﯾﺎ ﮔﺎﻫﮕﺎه ﺳﯿﮕﺎر 
ن و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻮﺷﯿﺎري را ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪ
ﮐﺎﻣﻞ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﯿﺪاري و ﮔﻔﺘﺎري در ﺣﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 
را داﺷﺘﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو ﻧﻔﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
.ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
:ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻮد
ﺳﻦ، : ﺳﻮال81ﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷ-1
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن واﻟﺪﯾﻦ، دﻻﯾﻞ 
ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﮑﺮدن واﻟﺪﯾﻦ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﻦ ﭘﺪر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪي، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، دﻻﯾﻞ 
اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده و ، ﺗﻌﺪاد ﺳﯿﮕﺎرﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
ﺑﺎ ﻓﺮد ﻧﻮﺟﻮان، وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺗﻌﺪاد ﻫﺎآنﻧﺴﺒﺖ 
.ﻧﺦ ﻫﺎي ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ در روز و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
retsaM cM)"اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ"-2
ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ( eciveD tnemssessA ylimaF
ﺷﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺪوﯾﻦ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 06
،  ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ: ﺷﺎﻣﻞﺑﻌﺪ،7اﯾﻦ اﺑﺰار ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده را در . اﺳﺖ
درﮔﯿﺮي، ، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ، ارﺗﺒﺎط، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ. ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﻋﻤﻮﻣﯽﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
"ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﮐﺎﻣﻼ"ﮐﺎﻣﻼ)ﮔﺰﯾﻨﻪ4ﺷﺎﻣﻞ 
(.41)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
tpecnoC-fleS kceB)"ﭘﻨﺪاره ﺑﮏآزﻣﻮن ﺧﻮد"-3
ﺗﻮﺳﻂ 9891در ﺳﺎلاﺳﺖ وﮔﺰارﺷﯽاﺑﺰارﺧﻮدﮐﻪ ﯾﮏ(tseT
ﻋﺒﺎرت 52اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد در آن ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ آزﻣﻮن . ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺪراﻫﺎآنﺑﺎ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد 
ﮐﺎرآﻣﺪي ،(ssenevitcartta lacisyhP)ﻧﯽﺟﺴﻤﺎﺟﺬاﺑﯿﺖ
، (seciV)ﻣﻌﺎﯾﺐ ، (ycneiciffe gnikroW)ﺷﻐﻠﯽ
lautcelletnI)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ذﻫﻨﯽو( seutriV)ﺎﺳﻦﻣﺤ
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ 5ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ. را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ(ytiliba
و ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ 5ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ارزش ﻋﺪدي . ﺑﺎﺷﺪ
و ﭘﺎﯾﯿﻦ 521ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز. را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ1ارزش ﻋﺪدي 
.(51)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ52ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دراﺧﺘﯿﺎر 
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 01
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ3داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، 
ﻧﻔﺮ1ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه 
داده ﺷﺪ و ﺳﯿﮕﺎري ﻗﺮارﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﻧﻔﺮ از01رواﻧﭙﺰﺷﮏ و ﺗﻌﺪاد 
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺪﺳﺖ . اﺻﻼﺣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ،ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات
ﻋﻤﻮﻣﯽدر اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد "اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده"آﻣﺪه ﺑﺮاي 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ، ارﺗﺒﺎط، ﻧﻘﺶ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﮐﻨﺘﺮل 
08، درﺻﺪ98درﺻﺪ، 98ﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋدرﮔﯿﺮيرﻓﺘﺎر، 
درﺻﺪ و ﺑﺮاي 98درﺻﺪ و 38درﺻﺪ، 49درﺻﺪ، 98درﺻﺪ، 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ .درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ59"آزﻣﻮن ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏ"
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ . اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
45ﺑﺎ "ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺰار"ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، 
ﻋﺒﺎرت و ﻣﺸﺨﺼﺎت 52ﺑﺎ "آزﻣﻮن ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏ"، ﻋﺒﺎرت
،ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. ﻋﺒﺎرت ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ81ﺑﺎﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
اﺑﺰار "ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي 
ﭘﻨﺪاره دآزﻣﻮن ﺧﻮ"وг=0/48"ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ
اﺑﺰار "آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻮرد ﺿﺮﯾﺐ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪг=0/19"ﺑﮏ
آزﻣﻮن ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﮏ "و α=0/18"ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪα=0/19
ﮐﺘﺒﯽ از ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزداده ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮد آوري 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎدﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ زﻧﺠﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اﻣﺎﮐﻦ درﻣﺮدﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ، زﻧﺠﺎنو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎناﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﮐﺰ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ﻧﻈﺎرت واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ
. ﺪﮔﺮدﯾاﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 11و1ﺷﻤﺎره درﻣﺎﻧﯽوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮ و دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺬﮐﻮر واﻗﻊ ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ در
. ﺑﻮددر اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰدارا ﺑﻮدن ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺗﺮك دﺧﺎﻧﯿﺎت
ﻣﺮد ﺑﺮاي ﮕﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﯽ ﻧﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﮋوﻫﺸ
ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺎﭘﺴﺮ و راﺣﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ 
ﻗﺮار ﻫﺎآندر اﺧﺘﯿﺎرﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناﯾﻦ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ از
در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي . ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﮕﺮﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻀﺮات ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﮋوﻫﺸ
.ﻣﺮد در اﺧﺘﯿﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻧﯿﺰ از و از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ واﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ61
ﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿآزﻣﻮن
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ داده ﻫﺎ  اﺳﺘﻔﺎده و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦﭘﯿﺮﺳﻮن
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  واﺣﺪ ﻫﺎي 
و 91/66ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 12و 81ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ. ﺑﻮدﺳﺎل 1/41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
16و53ﺳﺎل و ﻣﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  57و 04ﭘﺪرﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
46. واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮك ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ59. ﺳﺎل ﺑﻮد
درﺻﺪ72. واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪي ﺳﻮﻣﯿﻦواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد
ﻟﺪﯾﻨﺸﺎن ﺑﺎ درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ وا29. ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ . ﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﮑﺮدن واﻟﺪﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ ﯾﮑﯽ از 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد01و 2
ﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﮐ. ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ61/35ﻫﺎ  
. ﺳﺎل ﺑﻮد12و 11اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
93. ﺳﯿﮕﺎري روزاﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 66
درﺻﺪ23. درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺪر ﺳﯿﮕﺎري داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر را ﻓﻘﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
. دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
از ( درﺻﺪ88)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
يﺑﺎﻻﻫﺎ از ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺻﺪ آن4، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده
. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎﯾﯿﻦ درﺻﺪ از ﻋﻤﻠﮑﺮد 8وﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﯿ.ﺑﻮد01/96ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر15/22
02/26ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 56/2ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 33/33ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﺑﻮد9/83ﻣﻌﯿﺎر 
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺟﺰ
ﺑﻌﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري و ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﺎ 
، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از (P=0/20،r=- 0/22)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ 
اﺳﻤﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ -از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ. ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
، ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد (P=0/100)ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﺧﺎﻧﻮاده 
. ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎدﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺑﺎ ﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن واﻟﺪﯾﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﺼﺮف )اﺳﻤﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ -ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽاﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮادهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ:1ﺟﺪول 
ﺳﯿﮕﺎري ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎنﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندر (ﺳﯿﮕﺎرو ﻗﻮﻣﯿﺖ








ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽارﺗﺒﺎط اﺳﻤﯽ دو ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﺑﻌﺪ -از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار .داﺷﺘﻨﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ( P=0/20)ﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮادهو ﻗﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﻌ( P<0/50)
.(1ﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 83درﺻﺪ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﭘﺎﯾﯿﻦ و 1، ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ16)ﺑﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ .ﺑﻮد01/35، ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر36/99ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره در ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻣ.ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 
اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره اﻓﺮادي ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، (. Ｐ<0/50)ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻫﻢ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ  ﻗﻮﻣﯿﺖ و ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن واﻟﺪﯾﻦ، ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
.(2ﺟﺪول).ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ( ﻗﻮﻣﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن واﻟﺪﯾﻦ)اﺳﻤﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ-ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ:2ﺟﺪول
ﺷﻬﺮزﻧﺠﺎنﺳﯿﮕﺎري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 






























ﺑﺎﻫﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن واﻟﺪﯾﻦ
ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ، ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎاز اﺳﻤﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ،-از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ
. ﻧﺒﻮدﻫﺎ ﻣﻌﻨﺎدارآنﺧﻮد ﭘﻨﺪاره اﺧﺘﻼف ﻟﯿﮑﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، (. Ｐ<0/50)داﺷﺖ 
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و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ =r0/43و ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ =r0/22ﺑﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد از( =P0/100، =г0/43)ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ=r0/22ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
.(3ﺟﺪول)در ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺤﺚ 
از ﻋﻤﻠﮑﺮد ( درﺻﺪ88)دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻻي درﺻﺪ از ﻋﻤﻠﮑﺮد 4ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
& ssieWitanabraGدر ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر روزاﻧﻪ ﻋﻤ
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ، در اﻓﺮادي ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ روزاﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
در اﻓﺮاد ﻫﺮﮔﺰ . و ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃ،ﺳﯿﮕﺎري
و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ssieWدر ﭘﮋوﻫﺶ (.01)
ﭼﯿﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر در 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ . و ﮐﺮه اي داﺷﺖ
. ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻨﯽ و وﯾﺘﻨﺎﻣﯽ ﻧﺪاﺷﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر در
ﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻻﺗﺮي را در اﯾﻦ ﭘ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺰارش 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
(.4)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر 
ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ت ااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزدر
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
zamluroYدر اﯾﻦ ﺑﺎره .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎران در زﻣﯿﻨﻪ yak cMﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد، اﺷﺎره ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در 
ﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻧﻘﺶ ﻫﺎ در ﻧﻤﻮده و ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﭘﺎﺳ
.(6)ه اﺳﺖﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد داراي ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﭘﺎﯾﯿﻦاز ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻫﺎآن( ﻧﻔﺮ1)درﺻﺪ 1داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻮرد ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر در ﭘﮋوﻫﺸﯽ در. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
و zamluroYدر ﭘﮋوﻫﺶ . اﯾﺮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪاﻧﺎنﻧﻮﺟﻮ
( ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺧﻮدﭘﻨﺪاره)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻫﻤﮑﺎران
،(5)اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻮر اﺻﻞوﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ آﯾﺖ اﻟﻬﯽ و 
در اﻣﺎ(. 1)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر اﺻﻞ و ﻫﻤﮑﺎران 
ssieWدر ﭘﮋوﻫﺶ (.61)و ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺎﯾﯿﻦﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻪﺳﺎﻟ22ﺗﺎ 02ﺳﯿﮕﺎريﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن،و ﻫﻤﮑﺎران
در ﭘﮋوﻫﺶ(.11)ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻮان ﻏﯿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨو ﻫﻤﮑﺎرانssieW
ﺳﯿﮕﺎري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﺧﻮد 
ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﺧﻮد ﺑﻌﻼوه، . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎري ﻫﺎ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر  ﻧﺎم ﺑﺮده ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ
ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﭼﻨﯿﻦ(. 4)ه اﺳﺖﺷﺪ
ﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘيﺑﺎﻻﺗﺮﮐﻪ از ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎداﻧﺎن اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮ.در ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﮐﻪ ﯽاﻧﺎﻧﻧﻮﺟﻮ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻄﻠﻮب در ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺧﻮﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺑﺎﻻداراي ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻧﺎرﻓﺘﺎر ﻫﺎيﺪه وزﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد روﺑﺮو ﺷ
(.71)ﻠﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪﻣﻄ
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ
ﺒﺴﺘﮕﯽ آن در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺸﺎن داد و ﻫﻤﻣﻌﻨﯽ داري
در ﺑﻘﯿﻪ اﺑﻌﺎد، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺧﻮد . از ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ .ﭘﻨﺪاره ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﺧﻮد 
ﺑﻪ ادراﮐﺎت اﻧﺎنﻧﻮﺟﻮدر واﻗﻊ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره. ﺶ ﻣﻬﻤﯽ داردﭘﻨﺪاره ﻧﻘ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻋﻤﯿﻖ . از  ﺧﺎﻧﻮاده واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎآن
ﺎج در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﺒ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺎن واﻟﺪﯾﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻞ ﻧﯿﺰﻧﯿﺎ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎدﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ 
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ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﺠﺎد ﯾﮏ .(81)ﺑﻮدﻣﺸﮑﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار
ﻪ ﺗﺤﺖ ﺌﻠاﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﻣﺴ،ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺧﻮب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
و ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﺳﺘﺎنﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
(.71)ﮔﯿﺮدﻗﺮار ﻣﯽ ﻣﺪرﺳﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎاز 
ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺧﺎرج انﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺑﻌﻼوه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از اﻣﺎﮐﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﯽ واﻗﻊ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎ2ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
از ﻗﺸﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، "ﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ آﻧﺠﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
.ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻌﻤﺎل 
ﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾاﻧﺎن ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻧﻮﺟﻮ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ارﺗﻘﺎء .  ﺗﻬﯿﻪ و آﻣﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﯾاﻧﺎن ﺳﻄﺢ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﻧﻮﺟﻮ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه و آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
.ﻗﺮار داده ﺷﻮداﻧﺎن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﻧﻮﺟﻮ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
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The correlation of family functioning dimensions and self-concept of
adolescent smokers in Zanjan
*Hosseini M1, Bayat R2, Yaghmaei F3, Hosseinzadeh S4, Nasiri N5
Abstract
Introduction: Use of tobacco products is a most common problem among adolescents.
Few researches have been conducted on correlation of family functioning and self-concept
among adolescent smokers. The aim of this study was to determine the correlation of family
functioning dimensions and self-concept of adolescent smokers in Zanjan.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 100 male adolescent
smokers were selected by purposive sampling method. A questionnaire was used for data
collection that included 3 parts: 1- demographic characteristics 2- Mc Master Family
Assessment Device 3- Beck Self-Concept Test. Face and content and validity index of
instruments were measured. Reliability of the instrument was determined by internal
consistency for Mc Master Family Assessment Device (α=0.81), Beck Self-Concept Test
(α=0.91) and test- retest method (г=0.84) and (г=0.91) respectively. Data was analyzed by
SPSS/16.
Findings: Results showed that the highest and lowest dimensions of family functioning
were problem solving function and roles function respectively. Most subjects (88%) had
average family functioning and only 4% of them had high family functioning. In addition,
results illustrated that, 61% of subjects had neutral self-concept. There was a significant
correlation between family functioning and self-concept and affective response had the
highest score than other dimensions of family functioning (r=0.34, P=0.000).
Conclusion: The results of the study showed that adolescents’ self-concepts were
correlated with family functioning. Therefore, creating a supportive family environment and
parenting education, should be incorporated in nursing interventions of smoking prevention.
Keywords: Family functioning, Self-concept, Adolescents, Smoker.
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